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Pôle Santé Oréliance

 Regroupement de quatre établissements de soins situés au nord de la 
Loire
 Clinique des Murlins

 Clinique de la Reine Blanche

 Clinique de la Présentation

 Polyclinique des Longues Allées

 Souhait de l’ARS : structure unique située au Nord de la Loire, 
rassemblement des activités médico chirurgicales et service d’urgences



Pôle Santé Oréliance

 Activité pluridisciplinaire
 Médecine, dialyse, radiothérapie, chimiothérapie, soins palliatifs 
 Cardiologie interventionnelle, 
 Chirurgie: orthopédique, viscérale, thoracique, urologique, gynécologique, plastique, 

main, ORL, ophtalmologie, stomatologie 
 Endoscopie digestive, endoscopie bronchique
 Obstétrique
 Urgence médicales, chirurgicales, cardiologiques, main 

 130 praticiens, 14 anesthésistes réanimateurs, 
 Ouverture septembre 2013
 2014 : 25000 passages bloc, 2016 : 37000 passages bloc



Pôle Santé Oréliance

 Antibioprophylaxie: toutes les spécialités chirurgicales essentiellement en 
chirurgie réglée (prothèse orthopédique, chirurgie viscérale tube digestif, 
exploration urologique, chirurgie thoracique,  activités endoscopiques à un 
moindre niveau

 Différents acteurs, différentes structures, différentes habitudes, différents 
protocoles

 Nécessité d’unifier les pratiques
 Création de protocoles: CLIN, MAR, chirurgiens
 Implications des différents acteurs : chirurgiens, anesthésistes, IBODE, IADE, 

panseuses, infirmier salle induction main
 Stopper les pratiques anciennes : « tu lui feras un peu d’antibio,,, » , pas 

d’antibio pour rassurer le chirurgien



Pôle Santé Oréliance

 Protocoles inspirés des recommandation SFAR

 Protocoles spécifiques pour certaines spécialités (main) 

 Cahiers présents en salle d’intervention ou afficher en salle d’induction ( 
main ) 

 Doses adaptées au poids (chirurgie bariatrique, chirurgie orthopédique,,,)

 Dose unique, répétée si chirurgie longue en fonction pharmacocinétique 
de l’antibiotique

 Administration lors de l’induction anesthésique, éventuellement en service 
si allergie pénicilline (vanco, genta ) 



Pôle Santé Oréliance

 Contrôle de l’administration:
 par le chirurgien, 
 par l’anesthésiste, 
 la panseuse : vous avez fait des antibiotiques? Ou infirmière
 CHECK LIST HAS

 AUDIT  INTERNE CLIN 
 Voies d’amélioration: 

 informatisation dossier anesthésique précisant la molécule, le dosage
 En projet informatisation du dossier per anesthésique
 Traçabilité ( ophtalmo, uro : ATB per os au domicile du patient ) : pris, pas pris?
 Perfusion Vanco/ genta pré op de chirurgie ortho en service encore parfois oubliée



Pôle Santé Oréliance

 Audit antibioprophylaxie : 2014/2015 et 2015/2016

AUDIT 2015 AUDIT 2016
Traçabilité 97% 95 % 
Temps inj/inc 26 mn (conforme) = 90 %

Mais non conforme pour 
Vanco

22 mn

Choix molécule 93 % ( 2 cas oubli genta avec 
vanco; 1 vanco injusifiée)

93,3 % 
2 patients non traçés :  ATB à 
domicile per os (uro) 

dosage 83 % ( dose< pour IMC >35 ) 83 % mais 100 % pour obésité
Durée ( pas > 24h) 100 % 100 %
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méthodologie

 Groupe d’expert

 Revue littérature

 Sondage au cours du congrès de chir main

 Sondage auprès des 291 membres de SFCM

 .





Des réponses surprenantes











conclusion

 Une pincée des reco de la SFAR

 Une poignée des reco de la SFCM

 Avis infectiologues

 Mixer le tout

 Validation collegiale CLIN, opérateurs, pharmacie, établissement 


